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DANH MỤC CÁC KÝ HIỆU, CHỮ VIẾT TẮT 

Chữ viết tắt Chú thích 

ADN Deoxyribonucleic acid 

ARN Ribonucleic acid 

AWaRe  Access, Watch và Reserve 

BYT Bộ Y tế 

DDD Defined daily dose (liều lượng xác định hàng ngày) 

DID 
Defined daily dose per 1000 inhabitants per day (liều 

lượng xác định hàng ngày trên 1000 dân mỗi ngày) 

GARP 
Global Antibiotic Resistance Partnership 

(Dự án Hợp tác toàn cầu về kháng kháng sinh) 

HSTC Hồi sức tích cực 

IU International Unit (đơn vị quốc tế) 

MIC 
 Minimal Inhibitory Concentration (Nồng độ ức chế tối 

thiểu) 

MBC 
Minimal Bactericidal Concentration (Nồng độ diệt 

khuẩn tối thiểu) 

QLSDKS Quản lý sử dụng kháng sinh 

WHO Tổ chức Y tế thế giới (World Health Organization) 

WHOCC 
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics 

Methodology 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Kháng sinh đã được đưa vào sử dụng từ những năm đầu thế kỷ 20, việc 

sử dụng kháng sinh có lợi ích to lớn trong điều trị, chăm sóc người bệnh khi 

được kê đơn và điều trị đúng. Tuy nhiên, những loại thuốc này đã được sử 

dụng rộng rãi, kéo dài, lạm dụng, làm cho các vi sinh vật thích nghi với thuốc, 

tạo điều kiện cho nhiều loại vi khuẩn trở thành kháng thuốc. Nhằm đảm bảo 

hiệu quả điều trị, tối ưu hóa việc sử dụng các kháng sinh bằng chương trình 

Quản lý sử dụng kháng sinh (AMS – Antimicrobial stewardship) là thực sự 

cần thiết trong bối cảnh hiện nay [8]. Chương trình quản lý sử dụng kháng 

sinh bao gồm tất cả các khía cạnh của việc sử dụng kháng sinh như quyết định 

điều trị và lựa chọn kháng sinh phù hợp, sử dụng mức liều tối ưu kết hợp với 

giám sát bệnh nhân chặt chẽ trong thời gian dùng thuốc. Trong đó khuyến cáo 

Giám sát sử dụng kháng sinh cần được thực hiện định kỳ, liên tục nhằm mục 

đích cung cấp các thông tin quan trọng về mô hình kê đơn sử dụng kháng sinh 

trong bệnh viện cũng như trên các nhóm bệnh nhân/nhóm khoa phòng đặc thù 

khác nhau [1]. Kết quả giám sát sẽ giúp nhận diện được các nguy cơ tiềm tàng 

của việc sử dụng kháng sinh không hợp lý, từ đó định hướng các hoạt động, 

chiến lược của chương trình Quản lý sử dụng kháng sinh phù hợp. Bên cạnh 

đó, định kỳ trong quá trình triển khai chương trình Quản lý sử dụng kháng 

sinh sẽ giúp theo dõi việc sử dụng kháng sinh tại bệnh viện và hiệu quả của 

chiến lược hoạt động trong chương trình Quản lý sử dụng kháng sinh. 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình là bệnh viện đa khoa hạng I với vai 

trò một đơn vị y tế đầu ngành của tỉnh. Các bệnh nhân được điều trị có đặc 

điểm bệnh lý phức tạp, đặc biệt là bệnh nhân điều trị các bệnh lý nhiễm khuẩn 

luôn chiếm tỷ lệ hàng đầu trong các nguyên nhân khiến bệnh nhân nhập viện. 

Cơ cấu sử dụng kháng sinh tại bệnh viện khá đa dạng, do đó tình trạng kê đơn 

không hợp lý có thể làm tăng tỷ lệ kháng thuốc. Do đó cần có phân tích tình 
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hình tiêu thụ kháng sinh tại Bệnh viện nhằm có những đánh giá bước đầu, 

giúp đề xuất các biện pháp triển khai chương trình quản lý sử dụng kháng 

sinh tại đơn vị. Trong bối cảnh đó, chúng tôi tiến hành đề tài “Phân tích thực 

trạng tiêu thụ kháng sinh tại bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình (giai đoạn 

2019-2021)” với các mục tiêu như sau: 

- Phân tích mức độ tiêu thụ kháng sinh tại bệnh viện đa khoa tỉnh Thái 

Bình giai đoạn 2019-2021. 

- Phân tích xu hướng tiêu thụ kháng sinh tại bệnh viện đa khoa tỉnh 

Thái Bình giai đoạn 2019-2021. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

KẾT LUẬN 

1. Mức độ tiêu thụ kháng sinh tại bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình giai 

đoạn 2019-2021 

 Mức độ tiêu thụ kháng sinh trung bình trong giai đoạn 2019-2021 là 

43,49 DDD/100 ngày nằm viện, giảm từ 47,94 DDD/100 ngày nằm viện (năm 

2019) xuống 35,92 DDD/100 ngày nằm viện (năm 2021).  

Các nhóm kháng sinh được sử dụng chủ yếu là cephalosporin (54%), 

fluoroquinolon (16%), dẫn xuất imidazole (12%) và penicillin (12%). 

 Khối Cấp cứu – Hồi sức tích cực, chống độc có mức tiêu thụ cao nhất 

(69,71 DDD/100 ngày nằm viện), tiếp theo là Khối Ngoại (57,1 DDD/100 

ngày nằm viện) và Khối Nội (29,52 DDD/100 ngày nằm viện ). 

 Các kháng sinh khác cần được ưu tiên quản lý nhóm 1 được tiêu thụ rất 

ít, tập trung ở các khoa Hồi sức tích cực – Chống độc, Nội Thận cơ xương 

khớp, Chấn thương chỉnh hình - Bỏng. Chủ yếu là các kháng sinh nhóm 

carbapenem (meropenem, imipenem/cilastatin, doripenem) và vancomycin. 

2. Xu hướng tiêu thụ kháng sinh tại bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình 

giai đoạn 2019-2021 

 Phân tích xu hướng trên toàn bệnh viện cho thấy tiêu thụ các kháng 

sinh nhóm Watch (các cephalosporins và các fluoroquinolones) có xu hướng 

giảm; tương ứng với giảm tiêu thụ ceftriaxon, cefepim, levofloxacin.  

 Với các kháng sinh cần ưu tiên quản lý nhóm 1, tiêu thụ meropenem có 

xu hướng tăng ở Khoa Ngoại Tiết niệu và tiêu thụ imipenem+cilastatin có xu 

hướng giảm ở khoa HSTC - Chống độc; Nội hô hấp. 
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KIẾN NGHỊ 

1. Thực hiện thêm các nghiên cứu đánh giá sử dụng kháng sinh dự 

phòng tại các Khoa phòng khối Ngoại, sử dụng meropenem ở Khoa 

Ngoại Tiết niệu. 

2. Tiếp tục mở rộng theo dõi xu hướng tiêu thụ các kháng sinh cần ưu 

tiên quản lý trong các giai đoạn tiếp theo, mở rộng quy mô phân tích 

tiêu thụ tại các khoa khám bệnh. 
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